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As questões relatvas ao abuso de álcool e outras drogas 
são consderadas, atualmente, um grave problema de saúde 
públca. Nessa área, o tratamento de adolescentes destaca-se 
como um dos grandes desafios, dada a alta prevalênca de uso, 
que vem ocorrendo cada vez mas precocemente (Gumarães, 
Godnho, Cruz, Kappann, & Tosta Junor, 2004; Prata & Santos, 
2007; Toscano, 2001), assocado a altos índces de abandono e 
baxo sucesso terapêutco (Kamner & Szobot, 2004). 
Consdera-se que tas dficuldades relaconam-se ao fato de 
o consumo e a crculação de drogas envolverem, na atualdade, 
uma multplcdade de questões nter-relaconadas, em dferentes 
níves de complexdade. Segundo Brman (1999), essas relações 
se nscrevem nos regstros teórco, clínco, socal, polítco e étco 
e consttuem temas de nvestgação relaconados a dferentes 
saberes, lgados pela busca de compreensão das ambgüdades 
da socedade contemporânea em relação às drogas. 
Quando o uso de drogas ocorre na adolescênca, é mpres-
cndível reconhecer as váras operações psíqucas que se dão 
nessa fase e que rão conferr característcas e necessdades 
peculares a esse grupo. Nesse sentdo, qualquer programa 
de tratamento que se destne a adolescentes necessta crar 
dspostvos sensíves e capazes de acolhê-los e auxlá-los 
a enfrentar os desafios nerentes a esse período de ndecsão 
subjetva e de ncerteza socal (Rassal, 1997). Além dsso, 
do ponto de vsta clínco, é mprescndível a exstênca de 
um plano terapêutco ndvdual que leve em conta a hstóra e 
a bografia do sujeto (ANVISA, 2001), assm como a contr-
bução de cada fator de rsco de uma manera ndvdualzada, 
porque não há causas que possam ser tomadas de manera un-
versal (Smões, 2006). Também a famíla deve ser consderada 
como parte essencal do tratamento, pos os problemas rela-
conados a ela tendem a encontrar, freqüentemente, expressão 
no adolescente (Dualb, 2006; Smões, 2006).
Evdencando a mportânca de problematzar os mo-
delos de tratamento utlzados atualmente para ldar com 
essas questões, abordaremos neste presente trabalho uma 
modaldade de atenção muto dfundda, embora anda pouco 
estudada: a comundade terapêutca (CT). Essa modaldade 
de atenção, surgda na Grã-Bretanha na década de 1940, fo 
ncalmente utlzada para a atenção a pacentes psquátrcos 
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RESUMO – O abuso de drogas por adolescentes é, atualmente, um grave problema de saúde públca. Nessa área, a questão 
do tratamento destaca-se como um grande desafio, prncpalmente pelo fato de a maora das ntervenções não estar adaptada 
às especficdades desse públco. Neste trabalho, serão apresentados os resultados de uma nvestgação que vsou analsar o 
tratamento destnado a adolescentes em uma modaldade de atenção dstnta das abordagens tradconas da área da saúde: a 
comundade terapêutca. Buscou-se compreender as concepções e prátcas de atenção da nsttução pesqusada, comparando-as 
com o prescrto pelas polítcas públcas do setor. Os métodos utlzados foram a descrção etnográfica e a análse de conteúdo. 
Os resultados sugerem uma defasagem entre o prescrto pelas polítcas públcas e a realdade da comundade terapêutca 
pesqusada, a qual, apesar de proporconar acolhmento às adolescentes, dficulta o desenvolvmento de suas sngulardades e 
potencaldades devdo à ênfase no “modelo moral” de tratamento da drogadção.
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ABSTRACT – Drugs abuse by adolescents s, nowadays, a major problem of publc health. In ths field, treatment represents 
a great challenge, manly due to the fact that most nterventons are not adapted to the adolescents’ specfictes. The present 
paper shows the results of an nvestgaton whch amed to analyze the treatment of adolescents through a mode of care that 
s dfferent from the tradtonal practces n publc health: the therapeutc communty. Ths research tred to understand the 
conceptons and practces regardng care n the researched nsttuton, comparng them to what s stated by health-related 
publc polces. The research methods utlzed were ethnographc descrpton and content analyss. Results suggest that there 
s a gap between what s stated by publc polces and the realty of the therapeutc communty that was researched, whch, 
albet provdng shelter and care for the adolescents, make the process of development of ther sngulartes and potentaltes 
dfficult, due to ts emphass on the “moral model” of drug addcton treatment.
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crôncos e só posterormente adaptada ao tratamento da dro-
gadção. Atualmente, exste como uma opção de tratamento 
que se desenvolve à margem das correntes terapêutcas tra-
dconas, embora seja largamente utlzada, prncpalmente 
no caso de sujetos dependentes de drogas e desprovdos do 
suporte socal necessáro para obter êxto em uma modaldade 
menos ntensva de atenção (De Leon, 2003). 
Há anda muto desconhecmento e preconceto em rela-
ção às CTs, prncpalmente entre os profissonas da área da 
saúde, os quas tendem a encamnhar pessoas para esses locas 
apenas “como últmo recurso”, geralmente por não encontra-
rem vagas em outras nsttuções. No entanto, prncpalmente 
pela escassez de locas de tratamento, as CTs dfundem-se cada 
vez mas, geralmente por ncatva de ex-usuáros de drogas, 
os quas fundam novas comundades, segundo o modelo 
daquelas nas quas obtveram recuperação, geralmente sem 
contar com os recursos e a formação necessáros para adequar 
seu funconamento aos requstos exgdos por le.
Segundo dados oficas (Federação Braslera das Co-
mundades Terapêutcas, 2006), o Brasl conta com 80 
comundades filadas. Contudo, sabe-se que esses dados não 
refletem a realdade numérca dessas nsttuções, pos exs-
tem anda váras CTs em funconamento que não são filadas a 
essa federação e não encontram-se adequadas, estrutural e/ou 
funconalmente, às normas mínmas exgdas para o funcona-
mento desses locas, segundo a Resolução no 101 da Agênca 
Naconal de Vglânca Santára em parcera com a Secretara 
Naconal sobre Drogas (ANVISA, 2001), que submete esses 
locas aos conselhos de entorpecentes muncpas, estaduas, 
federal e à vglânca santára (Sabno & Cazenave, 2005). 
Segundo Serrat (2002), a expansão das CTs no Brasl é 
uma resposta à evolução do consumo de drogas, assocado 
à escassez de polítcas públcas consstentes e abrangentes. 
De acordo com esse autor, quando os prncípos de recupe-
ração, resgate da cdadana, reabltação físca e pscológca 
e de renserção socal são corretamente aplcados, os trata-
mentos em comundades apresentam resultados postvos 
mportantes, agndo prncpalmente nos fatores pscossocas 
assocados à dependênca. 
Método
Os resultados apresentados a segur são orundos de uma 
pesqusa de mestrado que teve por objetvo descrever e anal-
sar dferentes modaldades de atenção a adolescentes usuáros 
de drogas, vsando compreender as prncpas dretrzes e 
prátcas de tratamento de três nsttuções pertencentes à 
rede públca de Porto Alegre que oferecem tratamento para a 
drogadção e recebem adolescentes (Raupp, 2006). Os locas 
pesqusados foram: um ambulatóro; uma undade especal-
zada de um hosptal geral; e uma CT, que foram seleconados 
com ndcações do Conselho Muncpal de Entorpecentes. No 
presente estudo, serão abordados exclusvamente os dados 
e análses relatvos à CT. Escolheu-se enfocá-la por repre-
sentar uma forma de atenção dferencada e pouco estudada, 
fazendo-se, portanto, necessáro dfundr conhecmentos e 
ncentvar a produção de pesqusas sobre o tema.
Para a coleta e análse dos dados, empregou-se um método 
qualtatvo, de caráter descrtvo, envolvendo dos níves de 
nvestgação, em duas etapas dstntas.
Na prmera etapa, buscou-se descrever o contexto das 
nsttuções seleconadas pelo emprego da descrção de 
cunho etnográfico (Loss & Mlntsky-Sapro, 2005; Me-
negaz & Mlntsky-Sapro, 2002; Mlntsky-Sapro, 2001; 
Raupp & Mlntsky-Sapro, 2005). Na descrção de cunho 
etnográfico, faz-se uso de uma trangulação entre o materal 
provenente das observações efetuadas (regstradas em um 
dáro de campo); os documentos dsponíves para consulta 
(prontuáros, estatutos e materal de dvulgação); e entre-
vstas. A adoção dessa fase possbltou um conhecmento 
aprofundado de cada nsttução a partr da observação de seu 
cotdano e funconamento; da consulta a regstros hstórcos 
e documentas; e do acesso à opnão dos entrevstados por 
meo de conversas nformas e da realzação de entrevstas 
sem-estruturadas, com questões abertas, vsando conhecer 
a trajetóra de cada entrevstado, sua opnão sobre o servço 
e sugestões para sua melhora. 
Foram entrevstados dos profissonas e três adolescentes 
em cada local, a partr dos crtéros de dsposção em partcpar 
da pesqusa, voluntaredade, anonmato, tempo mínmo de um 
mês de tratamento (para os adolescentes) e assnatura de Termo 
de Consentmento Esclarecdo e Informado. Os entrevstados 
na CT  foram: Mara, 28 anos, frera, coordenadora da nsttu-
ção; Paulo, 36 anos, admnstrador de empresas e estudante de 
pscologa, atua como voluntáro na CT; Bruna, 16 anos, em 
tratamento há um mês; Amanda, 15 anos, em tratamento há 
cnco meses; e Carol, 18 anos, em tratamento há cnco meses. 
O emprego desse método permtu às pesqusadoras uma 
“mersão” no local de pesqusa, facltando-lhes compreender 
como se produzem as prátcas nsttuconas. A equpe aco-
lheu bem as pesqusadoras, permtndo-as observar todas as 
atvdades coletvas, tas como laborterapa, oficnas, grupos 
de auto-ajuda, e até mesmo compartlhar refeções com as 
nternas, desde que fosse prevamente avsado quanto aos 
das e turnos de observação, que ocorra três vezes por se-
mana, em das e turnos alternados, durante um mês. Nesses 
momentos, as pesqusadoras permanecam próxmas às res-
dentes, observando as tarefas que executavam e conversando 
com elas ou, por vezes, apenas observando os fatos e dálogos 
para, posterormente, transcrevê-los no dáro de campo. No 
transcorrer do trabalho, as adolescentes foram, gradualmente, 
manfestando famlardade com as pesqusadoras, mutas vezes 
procurando-as para conversar e compartlhar sentmentos ou até 
mesmo para contar pequenas transgressões que realzavam ou 
manfestar sua vontade de desstr ou prossegur no tratamento. 
Nesse sentdo, concorda-se com Dalmoln, Lopes e Vasconcelos 
(2002) quanto ao emprego do método de cunho etnográfico 
aproxmar o pesqusador da dnâmca do grupo socal estudado, 
auxlando na compreensão do sentdo dessas experêncas e 
das estratégas das quas lançam mão no cotdano.
Na segunda etapa, os dados coletados foram analsados 
pela utlzação do método de análse de conteúdo (Bardn, 
1977). Durante esse procedmento, foram dentficados temas 
emergentes do trabalho de campo e das entrevstas realza-
das, os quas delnearam a consttução de categoras e suas 
subseqüentes nterpretações. Para tanto, contou-se com a 
partcpação de duas auxlares de pesqusa. 
A segur serão expostas as prncpas categoras emer-
gentes da análse dos dados coletados. Incalmente será 
descrto o contexto da CT, consderando sua estrutura, rotna 
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e prátcas, conforme observado no trabalho de campo e nas 
consultas documentas e conversas nformas realzadas. 
Após, serão apresentadas as categoras emergentes das 
entrevstas efetuadas, as quas explctam as prátcas e con-
cepções que regem o tratamento, assm como a opnão das 
adolescentes sobre ele.
Resultados
Descrição do contexto
A comundade pesqusada dferencava-se de grande 
parte das CTs por ser uma nsttução “urbana”, localzada 
nos arredores da cdade de Porto Alegre (dferentemente da 
maora das “fazendas terapêutcas” localzadas na área rural) 
e “femnna”, pos receba apenas jovens do sexo femnno 
de 12 a 21 anos . Fo fundada na década de 1990 pela Cúra 
Metropoltana e, a partr de então, admnstrada por uma 
congregação de relgosas. No momento da pesqusa, ocupava 
as nstalações de uma antga escola. Era admnstrada por 
uma frera e ncluía outras três relgosas responsáves pela 
organzação das rotnas, dscplna e coordenação de grupos 
de auto-ajuda, as quas possuíam nstrução de nível médo e 
não possuíam cursos na área. O local contava também com 
a presença de dversos voluntáros mnstrando oficnas de 
trabalhos manuas (trcô e bordado), músca, nformátca, 
recreação, jardnagem, grupos de auto-ajuda (Amor-Exgente 
e Grupo de Doze Passos dos Alcoólcos Anônmos), aten-
dmento médco-psquátrco e gnecológco. Cabe ressaltar 
que, dferentemente dos outros voluntáros, os médcos 
comparecam na CT para realzar consultas prevamente 
agendadas e nenhum deles era responsável pelo programa te-
rapêutco, conforme exge a Resolução 101 (ANVISA, 2001) 
, este ficava sob a responsabldade da coordenadora do local. 
A rotna dára de atvdades baseava-se em um cronograma 
fixo de atvdades, que deveram ser rgdamente cumprdas, 
sob supervsão, e dvdam-se entre: laborterapa (atvdades 
dáras de lmpeza e organzação da comundade); atvdades 
relgosas; e oficnas mnstradas por voluntáros. A Tabela 
1, lustra a rotna de dos das na CT estudada, organzada 
segundo as atvdades prevstas para cada horáro do da.
O local possuía também a peculardade de não ter mo-
ntores em seu quadro fixo. Contudo, a equpe contava com 
o auxílo operaconal de resdentes que, após completarem 
seu tratamento, seguam por mas três meses na CT fazendo 
um estágo de montora.
O tratamento nessa modaldade de atenção ocorra em reg-
me resdencal. O ngresso devera ser voluntáro, com acetação 
por escrto de suas normas e seu regulamento. O programa 
durava nove meses, podendo ser prorrogado por até um ano, 
de acordo com a avalação da equpe sobre a evolução de cada 
adolescente. A permanênca no local devera ser custeada pelas 
famílas, medante contrbuções mensas de acordo com a renda, 
ou pelo órgão públco responsável pelo encamnhamento.
Concepções sobre as adolescentes
Nessa categora, busca-se explctar as concepções dos 
profissonas entrevstados acerca das adolescentes e suas 
prncpas necessdades. Segundo a coordenadora, quando as 
resdentes se deparam com a obrgação de cumprr o cronogra-
ma da CT, manfestam grandes dficuldades no desempenho de 
tarefas báscas, tas como hgene pessoal ou organzação da 
casa, por sso consdera que as mesmas não sabem fazer nada 
e, por sso, necesstam de lmtes e reeducação: 
Todas as adolescentes que são encaminhadas pra casa têm um 
comportamento anterior que já era uma droga. Elas não sabem 
fazer nada, só aquilo que é errado.
Então o que nós precisamos, é ter coragem para impor limites a 
elas, com toda caridade e entendendo o lado dessas adolescentes, 
por que são todas meninas que tiveram marcas em sua infância 
de rejeição, espancamento, violência, e que hoje precisam ser 
amadas, corrigidas e ensinadas, por que não sabem nada, só 
aquilo que é errado, com firmeza e colocando limites.
Para Paulo, o voluntáro entrevstado, esse comporta-
mento marcado por “saber só o que é errado” estara lgado 
à ausênca de apoo famlar. Sem essa base, as adolescentes 
sentr-se-am perddas e sem referêncas:
Das que eu conheci lá, em geral, têm um percurso com droga 
escondido da família, vai pra roubo, prostituição (...). Muitas 
com estrutura familiar ruim, moram com o tio, com qualquer um, 
e vão passando de casa em casa. Então, a maioria delas, é esse o 
percurso, essa coisa perdida, sem apoio, sem estrutura familiar.
Tabela 1. Cronograma de atvdades de três das da semana na comundade terapêutca.
Hora Dia 1 Dia 2 Dia 3
06:30 Despertar Despertar Despertar
07:30 Esprtualdade Esprtualdade Esprtualdade
08:00 Catequese Reunão de 12 Passos Reunão de 12 Passos
09:00 Laborterapa Laborterapa Mssa
10:00 Laborterapa Laborterapa Laborterapa
12:00 Almoço Almoço Almoço
13:00 Laborterapa Laborterapa Laborterapa
14:00 Atvdades Lúdcas Aulas de Volão e Jardnagem Aula de crochê e bordado
16:00 Lanche Lanche Lanche
16:30 Banhos Banhos Banhos
18:00 Jantar Jantar Jantar
19:00 Lvre/Letura Grupo de Oração Partlha  Comuntára
20:00 Reunão de Amor Exgente Grupo de Jovens Crstãos Partlha Comuntára
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A reeducação
Nos próxmos relatos, Mara expõe os prncípos que 
regem o tratamento, as atvdades que compõem o programa 
terapêutco da CT e seu prncpal objetvo: a reeducação das 
adolescentes:
Nosso critério é: espiritualidade, trabalho e disciplina (...). Todo 
o programa da casa é importante: a realização dos doze passos, 
os grupos, os princípios de Amor Exigente, a Laborterapia; 
todos os trabalhos que se passam na casa são terapêuticos, 
visando à recuperação e a reeducação dela.
O objetivo é trabalhar na reeducação das adolescentes, corrigir 
aquilo que elas faziam de maneira errada na rua, moldando-as 
através do programa terapêutico.
O tratamento de adolescentes
Segundo o relato de Mara, o adolescente sera mas 
receptvo ao tratamento do que o adulto, pos, enquanto este 
acha que já sabe tudo, o adolescente, ao mesmo tempo em 
que questona e enfrenta a equpe, mostra-se mas dsposto 
a aprender. Destaca também a pacênca e perseverança 
necessáras para ldar com esse públco:
Eu acho que, por mais difícil que seja trabalhar com adoles-
centes, eles têm uma aceitação, não é todos, mas o adulto, ele 
acha que já viveu demais, que ele sabe tudo e que uma CT não 
tem nada a acrescentar a ele (...). O adolescente, desde uma 
atividade na cozinha que a irmã vai ensinar a elas, elas ficam 
atrapalhadas, mas ela está disponível a aprender, resmunga, 
briga, questiona, tem que ter muita paciência e pedagogia pra 
trabalhar com eles, que não adianta gritar, mas corrigir com 
firmeza e, com o passar do tempo, vemos que elas vão adquir-
indo, não é nos primeiros dias, mas com o tempo vão tomando 
consciência e fazendo parte do programa.
No próxmo relato, o voluntáro entrevstado afirma que 
o tratamento devera prorzar a atenção ndvdual às adoles-
centes, ao nvés de apenas o trabalho coletvo, possbltando 
o trabalho com suas sngulardades:
Eu acho que o apoio individual é muito importante, por que 
elas, realmente, elas não têm. As irmãs não têm formação 
pra isso, além da droga, elas têm muitos problemas pessoais, 
então a droga talvez seja tratada lá, os problemas pessoais, 
tudo de uma forma muito coletiva. Então, o que eu vejo é 
uma grande carência delas de alguém ouvi-las, de acolher, de 
alguma coisa assim. Então, eu acho que o individual seria o 
mais importante. 
Convivendo noves meses em comunidade
Nessa categora, destacamos relatos das adolescentes 
entrevstadas, nos quas expressam suas dficuldades de 
adaptação à vda na CT. No trecho abaxo, Amanda destaca 
as dficuldades da convvênca grupal:
Minha experiência aqui foi assim: quando eu cheguei me 
trataram muito bem, só que tinha conflitos, muitas coisas que 
eu não consegui mudar ainda e pretendo mudar: conflitos, 
brigas, fofocas, bate-boca por causa de uma coisa simples, 
que é fácil de resolver.
No próxmo relato, Bruna desabafa sobre suas dficuldades, 
prncpalmente relaconadas a ter de se conhecer pela opnão 
da equpe e das colegas e, assm como no relato de Carol, a 
segur, refere os esforços de conscentzação e amadurecmento 
requerdos pela recuperação e suas dficuldades:
Não é só que eu quero, eu preciso ficar. Eu vou ter que ficar, 
né, vou ter que fazer por mim, e dá medo, por que isso aqui é 
horrível, sabe, se conhecer, ver os outros te julgando, falando 
teus defeitos, bá, é muito ruim, muito ruim... pensamento ruim 
o tempo inteiro, por mais que tu tente fazer o bem, as coisas 
ruins te perseguindo.
Aqui na comunidade é muito confuso, sabe, há dias, assim, que 
eu to muito bem e que eu olho, vejo alguma irmã me exigindo 
alguma coisa, alguma semelhante, companheira aqui da casa, 
me ajudando, me orientando, eu acolho de uma forma tão boa, 
sabe. Mas quando me deparo com aqueles defeitos que eu vejo 
que eu tenho desde criança, aí é mais confuso pra mim.
No relato abaxo, Bruna descreve a rotna da casa e as 
dficuldades do da a da, prncpalmente relaconadas à 
grande quota de pacênca e resgnação exgdas. Dante das 
dficuldades expressas, consdera o tempo total do tratamento 
nsuficente, dada a mensa tarefa de mudar radcalmente:
Nove meses eu acho pouco ainda, pra uma pessoa nascer de 
novo, como elas falam, ainda nove meses é pouco, mas, sabe, é 
apavorante nove meses. É tu, tem que ser tu e tu aqui dentro, tem 
que fazer as coisas que os outros fazem, e limpa, não importa, 
vai lá e faz de novo, faz melhor do que fez na primeira vez, se 
elas voltarem a sujar, não importa, vai lá e limpa de novo que 
é serviço teu, que tá na tua escala. Eu faço, tô trabalhando um 
monte nisso essa semana, tô tentando, minhas orações também, 
eu preciso que me fortaleçam pra eu melhorar.
Avaliação do tratamento
Todas as adolescentes referram que, apesar das dficulda-
des de relaconamento e dos confltos exstentes, sentam-se 
“acolhdas”, “ensnadas”, “ajudadas” e “compreenddas”; 
avalando postvamente a nsttução e, nclusve, consde-
rando que a equpe devera ser anda mas exgente como 
demonstram, respectvamente, os relatos de Amanda, Carol 
e Bruna:
A experiência aqui é muito boa, por que as pessoas me ajudam 
e me entendem e eu ajudo as pessoas também a se conhecerem 
mais. Te traz uma paz, uma tranqüilidade.
Há, se eu for falar o que eu gostaria pra mim, seria muito cô-
modo, por que eu acho que aqui tem tudo o que tinha que ter 
numa comunidade terapêutica: exigência, carinho – porque as 
irmãs dão bastante carinho.
Eu acho que precisava ser mais rígido. A gente tem que aprender 
o que é correto. Eu acho que nove meses é pouco ainda pra uma 
pessoa nascer de novo, mas, sabe, é apavorante nove meses.
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Discussão dos Resultados
A descrção etnográfica realzada na CT proporconou 
às pesqusadoras uma “mersão” no seu cotdano, que fo 
fundamental para a compreensão de uma nsttução tão 
dferencada. O tempo prolongado de nternação, o estatuto 
de resdente dado às adolescentes, a ausênca de técncos 
fixos e a nfluênca relgosa – a qual faza-se presente em 
todo o seu ambente, por exemplo, em sua estrutura físca 
(capela, magens relgosas), atvdades (orações pela manhã, 
antes das refeções e à note, catequese, crsma, mssas etc.) 
e regras – são exemplos da peculardade dessa modaldade
Conforme demonstraram as entrevstas realzadas, o 
objetvo prncpal do tratamento na CT não se restrnga 
ao alcance da abstnênca de drogas, mas vsava algo que a 
contnha e ultrapassava, denomnado pela coordenadora da 
nsttução como a reeducação e a transformação das adoles-
centes. Para o alcance desses fins, os prncpas nstrumentos 
terapêutcos da nsttução (esprtualdade crstã, trabalho e 
dscplna) eram utlzados como meos para vablzar esse 
processo, ao transmtr valores, estabelecer lmtes e “mol-
dar” as resdentes. Isso pode ser constatado na ênfase dada 
à laborterapa no programa terapêutco, ou seja, o uso do 
trabalho como forma de tratamento e de exercíco da dsc-
plna, demonstrada pelo grande espaço de tempo reservado 
a essa atvdade no cronograma da CT, o que, por outro lado, 
também pode estar lgado à ausênca de profissonas espe-
calzados responsáves pelo programa terapêutco. Quanto 
a esse ponto, cabe destacar que, no momento da pesqusa, 
apenas duas resdentes recebam atendmento pscoterápco 
semanal (pelo psquatra voluntáro) e uma “terapa de apoo” 
era eventualmente executada pelas freras. A maor parte 
dos momentos de fala e reflexão sobre a recuperação e suas 
dficuldades ocorra durante os grupos de auto-ajuda. 
Anda no que se refere à laborterapa, essa é consderada o 
ponto central do programa terapêutco de qualquer CT, o qual, 
segundo uma das portaras que regulamenta o funconamento 
dessas nsttuções, deve estar estruturado “(...) a partr da 
prátca de cudados cotdanos, que contemplem experên-
cas de reorganzação do tempo e do espaço, respetando as 
demandas sngulares de cada sujeto” (Governo do Estado do 
Ro Grande do Sul, 2001, p. 18). No entanto, dferentemente 
dsso, na CT a escala semanal não estava estruturada de forma 
a adequar-se às demandas das resdentes, era fixa e obrgató-
ra. A resdente que não a cumprsse adequadamente estara 
sujeta à aplcação de “meddas educatvas”, uma espéce de 
punção por mau-comportamento, geralmente mplcando a 
execução de servços extra de lmpeza. 
Além da laborterapa, outro aspecto fundamental do 
tratamento da drogadção em uma CT lga-se à mportânca 
conferda à vvênca comuntára e aos desafios que ela 
suscta, conforme demonstraram as adolescentes na cate-
gora Convvendo nove meses em comundade. Segundo a 
Resolução no 101, “o prncpal nstrumento terapêutco de 
uma CT é a convvênca entre os pares que compartlham de 
uma mesma problemátca” (ANVISA, 2001), enfatzando os 
efetos socalzantes e terapêutcos da convvênca grupal. 
Durante o período de observação das rotnas da CT, percebeu-
se uma alternânca entre momentos de ntegração, harmona 
e apoo mútuo entre as resdentes, e númeras ocasões de 
confltos, brgas e ntrgas, demonstrando o caráter prazero-
so e, ao mesmo tempo, dfícl e desafiante da convvênca 
grupal. Nesse contexto, a atuação da equpe era fundamental 
na admnstração dos confltos emergentes, vsando trabalhar 
attudes dentficadas como ndvdualstas ou prejudcas 
ao tratamento.
Sublnhando o caráter terapêutco da convvênca grupal, 
Conte (2003) refere que o tratamento em uma CT tem o 
objetvo de possbltar que o resdente exercte um tpo de 
socabldade no qual não ocorra o uso de drogas. Espera-se 
que eles possam retomar seu nteresse por atvdades e rela-
ções socas que havam sdo abandonadas e assumr novas 
formas de nteração socal.
Além da laborterapa e da convvênca comuntára, outros 
dos pontos fundamentas que devem constar no programa 
terapêutco de uma CT (segundo as normas que regulamen-
tam o setor e a lteratura especalzada) e que não estavam 
presentes no local pesqusado são: a vsta peródca a espa-
ços culturas da cdade e o desenvolvmento de atvdades 
profissonalzantes. Dferentemente do estabelecdo, no local 
estudado, as resdentes só saíam da comundade em casos 
excepconas (tas como doença ou compromssos judcas) 
ou a partr do sexto mês de tratamento, quando passa a ocorrer 
a “vsta terapêutca”, momento no qual a adolescente passa 
uma semana por mês em sua casa, vsando sua readaptação à 
famíla e comundade. Quanto à profissonalzação, eram ofere-
cdas aulas de computação, oficnas de volão, crochê e bordado, 
no entanto, à exceção das aulas de computação, consdera-se 
que as demas se enquadram melhor no âmbto de atvdades 
lúdco-terapêutcas, ao nvés de profissonalzantes. 
Encontramos, em dversas passagens das entrevstas 
realzadas na CT, relatos que relaconavam as prncpas ne-
cessdades das adolescentes à busca por acolhmento, lmtes, 
atenção, escuta, compreensão, que não hava sdo suprda 
satsfatoramente em suas relações famlares e educatvas, 
conforme expresso pelos profissonas entrevstados na ca-
tegora concepções sobre as adolescentes. Indcando que a 
nsttução está de alguma forma suprndo essas necessdades, 
todas as adolescentes entrevstadas referam que, apesar da 
rgdez e das exgêncas, sentam-se ajudadas, ensnadas e 
compreenddas, avalando postvamente a nsttução e, n-
clusve, consderando que a equpe devera ser mas rígda. 
Buscando subsídos para compreender esse posconamento, 
encontramos entre autores vnculados à análse pscanalítca 
do processo adolescente algumas ndcações. 
Para autores como Rassal (1997) e Melman (1995), é 
necessáro compreender a fase adolescente como uma ope-
ração de passagem e uma “crse psíquca” fundamentas para 
o processo de desenvolvmento humano, na qual a busca por 
referêncas ocupa um lugar fundamental. Segundo Rassal 
(1997), as prncpas manfestações e necessdades desse pe-
ríodo relaconam-se à ndecsão subjetva e à ncerteza socal, 
as quas o consttuem e o caracterzam como uma “posção 
no ntervalo” (p. 35), convocando à busca por novos lugares 
e possbldades dentficatóras. Além dsso, Levsky (1997) 
sublnha a dsposção dos adolescentes a “passar ao ato” (p. 
18), referndo-se à tendênca a descarregar seus mpulsos agres-
svos e sexuas dretamente, pelo processo prmáro, em busca 
da satsfação medata dos seus desejos. Para o autor, nesse 
processo, freqüentemente, os jovens pensam apenas depos de 
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realzar a ação, mutas vezes percebendo as conseqüêncas de 
seus atos somente depos de os terem realzado.
Consderando que esse processo se dá, atualmente, em um 
contexto socal caracterzado pela “lquefação de valores”, 
ndvdualsmo e nstantanedade (Bauman, 2001, 2005), 
compreenderemos o sentmento de estarem “perddas” e 
“vazas”, tantas vezes manfesto pelas adolescentes. Nesse 
contexto em que as referêncas se multplcam, sem parâme-
tros, os jovens podem ser levados “de forma anda mas con-
fusa no sem-fundo da desterrtoralzação contemporânea em 
um momento em que eles própros habtam um sem-lugar” 
(Olvera, 2001, p. 82). Devdo ao acúmulo dessas nfluên-
cas, agravado pela stuação de desamparo produzda pela 
nsttuconalzação e afastamento da famíla, talvez se possa 
explcar a mportânca que adqure ser cudado, protegdo e 
contdo em um ambente com característcas “famlares”, no 
qual, para mutas adolescentes, pela prmera vez há pessoas 
nteressadas em seu desenvolvmento pessoal. Levsky (2005) 
sublnha que quando um ambente oferece condções de con-
tnênca, de holdng, pode facltar que as pulsões do adoles-
cente – geralmente tensas e turbulentas – sejam processadas 
e reconfiguradas dentro de enquadramentos melhor defindos, 
nos quas possam ter maores possbldades de encontrar seus 
sstemas nternos de equlíbro e nteração socal. 
Além dsso, referndo-se à realdade dos que são entregues 
precocemente às nsttuções de proteção, vvem em stuação 
de rua ou mesmo as cranças que, “sendo mas uma – uma a 
mas – dentre mutas a dvdr um pequeno espaço” (p. 42), 
carecem de possbldades mínmas de subjetvação, Cruz 
(2003) afirma a necessdade mperosa de construr recursos 
que permtam alguma condção subjetva de exstênca a esses 
ndvíduos. Dante da comum ausênca de possbldades, esses 
jovens freqüentemente estabelecem relações que têm por base 
a “sexualzação” precoce de seus corpos, a transgressão, a de-
lnqüênca ou, anda, a busca da anestesa e apagamento pela 
ntoxcação. Na ausênca de respostas socas eficazes a essas 
questões, o autor aponta a relgão como o que, anda hoje, 
mas se aproxma da oferta de uma resposta ao assocar a dro-
gadção ao “dstancamento de Deus” e, portanto, oferecendo 
como solução o restabelecmento dessa lgação. Além dsso, 
a nserção em uma relgão, proporconada pelo tratamento na 
CT, vncula os adolescentes a uma nova comundade, na qual 
encontram lugares onde se nserr e respostas para suas per-
guntas, o que, mutas vezes, pode atuar como uma necessára 
âncora para subjetvdades errantes. 
Consderando as característcas acma referdas, as quas 
compõem a modaldade de tratamento da CT pesqusada, 
conclu-se que seu programa terapêutco corresponde ao 
postulado por Marlatt e Gordon (1993) como o modelo 
moral de tratamento. Segundo esses autores, este modelo 
consttu o vés mas tradconal no campo do tratamento ao 
abuso e dependênca de drogas. Nessa vsão, embasada na 
moraldade crstã, o uso excessvo de qualquer substânca é 
vsto como um problema de controle do mpulso, no qual 
falta ao ndvíduo força de vontade para exercer controle 
sobre s. Dessa forma, alguém que abuse ou seja dependente 
de alguma substânca é compreenddo como uma pessoa a 
quem falta “fibra moral” para resstr à tentação. 
Compreende-se que a CT estudada corresponda a esse 
modelo, prncpalmente por ter na doutrna crstã sua prn-
cpal referênca. Além dsso, sua rotna de atvdades estava 
estruturada de forma a controlar os mpulsos das adolescentes 
e “moldar” seu comportamento segundo os parâmetros moras 
da doutrna crstã, trabalhando de forma ntensva suas capac-
dades de postergar, substtur e reprmr seus mpulsos. Toda a 
orentação educatva do programa terapêutco atuava sob esses 
dos aspectos centras: a dscplna e a reeducação, vsando o 
“renascmento” do sujeto em outra ordem moral. 
Outro aspecto do modelo moral encontrado na nsttução 
lgava-se à premssa, presente no dscurso da equpe, segundo 
a qual os ndvíduos são consderados responsáves pelo “ní-
co, desenvolvmento e solução dos seus problemas, neces-
stando apenas de motvação aproprada para sso” (Marlatt 
& Gordon, 1993, p. 13). Pode-se encontrar um exemplo dessa 
vsão em uma ctação do materal de dvulgação da CT, no qual 
é enfatzado o esforço e o trabalho pessoal necessáros à recupe-
ração, colocando a mesma como um desafio a ser conqustado 
da após da na comundade, baseado no trabalho fraternal e no 
esforço constante para o alcance de uma vda melhor. 
Nesse sentdo, a recuperação era vsta como a resultante 
de esforços pessoas para adequar-se ao funconamento do 
programa e suas premssas, o que, na prátca da nsttução, 
não dexava espaço para o reconhecmento de fatores ncons-
centes, socas ou contextuas assocados à função ocupada 
pelo uso de drogas na vda das adolescentes. Dessa forma, o 
tratamento na CT tenda a desconsderar a sngulardade das 
hstóras de vda de suas resdentes ao propor sua conversão a 
uma moral específica e a adaptação de seus comportamentos 
ao que é consderado “correto” nessa doutrna. Consderava-
se que o auxílo do grupo de pares, o cumprmento estrto 
das regras e dos Doze Passos e, prncpalmente, a entrega 
verdadera a Deus e a seus mandamentos seram os úncos 
requstos para a recuperação das adolescentes. 
Pllon e Luíz (2004) enfatzam o efeto de culpablzação 
presente nessa abordagem. Segundo os autores, o modelo 
moral levara as pessoas a sentrem-se culpadas por sua dro-
gadção e a pensarem que, de alguma forma, lhes falta força 
de vontade ou “fibra moral” para alterar sua stuação. 
Conclusão
Com base na análse efetuada, concluu-se que, apesar 
de a CT pesqusada proporconar contnênca, segurança e 
acolhmento às adolescentes, ajudando-as a restabelecer re-
lações de confiança e reestruturação egóca, o modelo moral 
que embasava o tratamento dficultava o desenvolvmento de 
suas sngulardades e potencaldades e, conseqüentemente, 
o alcance de uma recuperação duradoura. 
Constatou-se também que o programa terapêutco da 
nsttução não estabeleca dstnções entre uso, abuso e de-
pendênca de álcool e outras drogas, aplcando exatamente o 
mesmo tratamento a todas as resdentes, ndependente de seu 
grau de envolvmento, substânca utlzada ou dossncrasas. 
Paralelamente a essa ndstnção, e agravando o problema por 
ela representado, o tratamento não preva espaços terapêutcos 
ndvduas, dspostvos fundamentas para a construção de um 
entendmento aprofundado das relações do sujeto com o uso 
de drogas como um sntoma de sua problemátca psíquca. 
No que concerne à mposção da moral crstã como o cer-
ne do tratamento, responsável pela “fervorosa” conversão de 
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algumas resdentes ao catolcsmo, concluu-se que, na maora 
das vezes, a mesma se configurava como uma doutrnação, e não 
como uma resposta adequada às suas necessdades, dado que 
a maora delas, ao sar dal, não tera desenvolvdo os recursos 
necessáros para fazer outras opções de vda, a não ser voltar para 
suas condções anterores, ser frera ou montora de CT.
Por sso, consdera-se que o estlo de vda ncentvado pelo 
programa da CT pesqusada fornece modelos de dentficação 
rígdos demas para as característcas do mundo atual, não 
nstrumentando as adolescentes para a construção de opções de 
vda váves. Explctando esse processo, Bauman (2005) afirma 
que vvemos em uma época na qual o mundo está repartdo 
em fragmentos mal coordenados e fraglmente conectados, 
no qual predomnam a velocdade e as mudanças. Devdo a 
sso, nos acostumamos a manter nossas referêncas denttáras 
em constante movmento, absorvendo-as e descartando-as 
com muta rapdez. Nesse contexto, as antgas estruturas de 
referênca, demasado “sóldas” e duráves, às quas dficl-
mente se agregam novos conteúdos, são de pouca utldade, 
smplesmente não funconam. Por outro lado, tanta velocdade 
é potencalmente geradora de grande ansedade, estmulando o 
desejo pela segurança proporconada pela adesão a uma dent-
dade definda. Contudo, a adesão a uma dentdade rígda e fixa 
demas, dentro da nfindade de possbldades atuas, também 
não é uma perspectva atraente, a qual dficlmente fornecerá a 
estruturação necessára para a vda em um mundo em constante 
transformação.
Referndo-se aos tratamentos oferecdos nas CTs, Rotell 
(1990) afirma que esses já foram locas de promoção da 
subjetvdade das pessoas, em que as dmensões ndvduas 
eram recuperadas por meo das relações de troca no nteror 
dos grupos, nos quas as experêncas eram valorzadas e 
enrquecdas. A observação na CT pesqusada demonstrou 
o potencal dessa modaldade para a atenção a adolescentes 
desprovdos de recursos socas e famlares mínmos, ca-
pazes de proporconar o acompanhamento e acolhmento 
necessáro para auxlar a modficação de relações de exclu-
svdade e autodestrução estabelecdas com as drogas em uma 
modaldade de atenção menos restrtva. No entanto, devdo às 
lmtações encontradas no local pesqusado, concorda-se com 
Rotell (1990), no tocante à tendênca de transformação desses 
locas em espaços de “ortopeda” (p. 73), onde não há poss-
bldade de reconhecmento e valorzação das sngulardades, 
pos todos devem adequar-se às verdades pré-estabelecdas, 
padronzando as possbldades de desenvolvmento. 
Acredtando na possbldade de transformação dessa 
realdade, recomenda-se que as CTs recebam maor atenção 
e nvestmentos, pos vêm ocupando um lugar mportante 
nesse campo, no qual mpera a neficáca do poder públco. 
Se as orentações das polítcas públcas que regulamentam o 
funconamento desses locas fossem efetvamente adotadas 
e fiscalzadas, especalmente a regulamentação da ANVISA 
(2001), poder-se-a qualficar as CTs, prncpalmente pela 
capactação dos membros de suas equpes, aprovetando 
assm o grande potencal terapêutco desses espaços.
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